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{ Chirurgische Herausforderung
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Beispiel: Tumorresektion an der Leber

« Zustand des Patienten (Morbiditat/Mortalitat)
* Individuelle Anatomie (Resektabilitat)
 Gesundheit Gewebe (Funktion)

* Sicherheitsabstand (Radikalitat)

* Prognose (Morbiditat/Mortalitat)




c Chirurgische Realitat

SFB/Transregio 125

Abbildung 2: Visualisierung
vorschlages fir die LeberteilreS ziaas
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e Chirurgische Realitat
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{ Erfahrung ist entscheidend
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Sterberate vs. Anzahl an Operationen in Krankenh&usern in den Vereinigten Staaten

,Patienten kénnen ihre Lebenschancen oft stark erhéhen, indem
sie einen Chirurgen auswahlen, der die Operationen haufig durchfthrt.

Birkmeyer JD et al. Surgeon volume and operative mortality in the United States. N Engl J. 2002 8
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Vision: Cognition-Guided Surgery
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Lat. cognoscere: erfahren, erkennen, kennenlernen

Rechnergestutztes, integriertes System

fur die Chirurgie, mit der Fahigkeit,

Informationen aufzunehmen,
diese wissensbasiert zu interpretieren

und eine situationsadaptierte Aktion

auszufuhren.

Kognitives Assistenzsystem




Kognitionsansatz
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Perzeption Interpretation Aktion

Wissensbasis
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Kognitionsansatz
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-
Perzeption
pra-operativ intra-operativ post-operativ extern
il oL
i} M 250 (3090) 1

 Anamnesedaten
* Diagnoseliste
* CT-, MRT-Bilder

* 3D-RFID-Posit. * Histol. Befunde
* Anasthesiedaten * Geom. Modelle
* Videos * Entlassungsbrief

300

B5 (206/0) St =284 (154/0)3chich): 55.91 Gy

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 50 MM~~~ ===~~~ -
54.97 Gy
Z.-158.50 mm P X

* Forschungsdaten
* Umfragen
« Offentl. Statistiken
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Kognitionsansatz
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Wissensbasis

Faktenwissen

* Fachliteratur « Erlebte® Falle
* PubMed, ICD-10, MeSH

* Med. Ontologien

* Ausnahmesituationen
», Tacit knowledge® [1]
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Kognitionsansatz
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Perzeption |:> Interpretation

Lern-

beispiele

Wissensbasis
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Kognitionsansatz
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Visualisierung von
Risiko- und Zielstrukturen

Aktion

Automatische
Kameranachfiuhrung

Adaptierte Therapie-
planung
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Projektibersicht
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Allgemein- & Viszeralchirurgie
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101: Wissensmodellierung und Interpretation
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Partner:

Prof. Rudiger Dillmann (Institut fir Anthropomatik — Humanoids and
Intelligence Systems Lab — HIS, KIT)

Prof. Rudi Studer (Institut fir Angewandte Informatik und Formale
Beschreibungsverfahren — AIFB, KIT)

Dr. med. Arianeb Mehrabi (Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie, Uni Heidelberg)

Ziele:

Erarbeitung geeigneter Methoden und Technologien zur Erfassung,
Reprasentation und Integration aller relevanter Rohdaten aus den med.
Anwendungsprojekten fir die Verwendung in den technischen
Plattformprojekten.

Entwicklung von Interpretationsalgorithmen, z.B. zur Wissensverdichtung,
zum semantischen Datenvergleich und zur Entscheidungsunterstitzung.

Aufbau einer projektiibergreifenden Wissensbasis fiir medizinisches
Fakten- und Erfahrungswissen zur Interpretation der Rohdaten im
geplanten Assistenzsystem.
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Big Data
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Volume: Tagliche Laborwerte, hochaufl6sende Bilder, Sensordaten
aus Operationssaal

Variety:
* Daten-Formate (z.B. Bilder, Videos, Tabellen)

* Daten-Modelle (z.B. Rdumliche Daten, Probabilistische Daten,
Prozesse)

* Terminologien (z.B. Einheiten, Kodierungen, Standards wie DICOM,
Surgical-DICOM)

Velocity: Kontinuierlicher Strom an ,,Rohdaten®,
situationsadaptierte Interpretation, Reaktion in Echtzeit

18
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Ansatze
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Linked Data-Technologien

Veroffentlichung von Daten mittels Standardprozeduren

= Datenerweiterung ,pay-as-you-go“ von Graphen

=  Linked Open Data“

Datenquelle Linked Data
LinkedCT
1 | ClinicalTvials.gov )
Bio2RDF's PubMed
2 Publffed =

3

Global Health Observatory (GHO)

Stats2RDF

ool

Diskrepanz: Forschung — Mortalitat

http://de.slideshare.net/amrapalijz

Vereinfachte Datenintegration durch Standard-Vokabulare

¢ sepramoer 1011 @D O

http://www.w3.org/Designissues/LinkedData.html *°
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Zusammenfassung
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o

Big Data ist ein Thema im SFB/Transregio 125 zu Cognition-guided Surgery
Linked Data-Technologien als Ansatz zum Datenmanagement

Mesemic

pra-operativ

« Anamnesedaten < 3D-RFID-Posit. * Histol. Befunde -+ Forschungsdaten
» Diagnoseliste "+ Anasthesiedaten '" « Geom. Modelle =+ Umfragen
* CT-, MRT-Bilder ~* Raumkamera - +Entlassungsbrief - - offentl. Statistiken
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit

Projektionsraum

http://www.cognitionquidedsurgery.de
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